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1　はじめに
　HIV感染者における口腔内病変は、カンジダ症や
再発性アフタなど数多く認められる。入院患者の中に
も、症状の出現が見られたが、私達看護婦の関わりは、
症状の観察とケアを中心としたものだった。口腔内は、
患者本人が容易に変化を知ることができる為、症状出
現以前に適切な指導を行うことで、口腔内病変の予防、
更には健康管理に対する関心の向上へっながるのでは
ないか、と考えた。
　当病棟では、1995年度より継続看護を目的として、
病棟と外来の一看護単位を実施している。そこで、
1996年1月より、外来通院患者を含あたHIV感染者
への指導を実施したので、その結果を報告する。
ll研究方法
　1．期間：1996年1月20日～11月30日まで
　2．対象：臨床病理科に通院中のHIV感染者87名
　　　　　　中継続観察することのできる47名を対象
　　　　　　とした。
　　　　　平均年齢　36．5歳（21～67歳）
　　　　　CD4陽性Tリンパ球面
　　　　　　200個／μ1未満　　　17名（36％）
　　　　　　200～499個／μ1　25名（53％）
　　　　　　500個／μ1以上　　　5名（ll％）
　3．方法および経過
　実施するにあたり、複数の看護婦による指導内容を
統一する為に、口腔外科医、歯科衛生士による講義が
行われた。次に口腔内保清の必要性、ブラッシング方
法について記載したパンフレット（資料Dを作成し
た。また、当外来では、経過一覧表1を用いて記録を
していたが、更に口腔内に重点をおいた“口腔内観察
フローシート”　（資料2）を作成した。
皿　結果
　実際に指導を実施した患者の内、口腔内病変が見ら
れた者は47名中32名であった。その症状の内訳は、カ
ンジダ症：12名、口内炎：7名、歯周炎・歯肉炎：5
名、口腔内乾燥：14名、その他：10名であった。症状
をCD、の数で分けると（図1）、CD、500以上、
200から499に於いて、無症状が40％前後であるのに
対し、200未満では無症状が10％にとどまる結果とな
った。
図1．口腔内症状
カンジダ症
ロ内炎
歯周炎・歯肉炎
ロ腔内乾燥
その他
C　D，陽性細胞数
笏　≧500
鰹　　200　～　499
一　〈　200
無症状
。 20 40 60 80　（％）
全体の症例をみても、ブラッシング回数が一日平均
1．7回から2．4回へ、含漱回数は0．9回から2．1回へ
増加し、有意差のある結果となった。　（図2）
図2．ブラッシング及び含漱回数の変化
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　また、指導後に患者からは、症状の有無に関わらず、
「うがいは必要だと思う」「今までより口の中を見る
ようになった」という言葉も聞くことができた。症状
一　108　一
の出現により「こんなふうになってはもうだめだ」と
予後に対する不安を示す言動もみられた。
　次に、症状の改善を認あた中から1例を報告する。
患者紹介　　33歳　男性　血友病A
　　　　　　l985年抗HIV抗体陽性（PA，　WB）
　　　　　　CD、陽性Tリンパ球数……74／μ1
　　　　　　CDC新分類……B3
　　　　　抗HIV薬……d、　T80㎎／day
　2年前より頻回に口腔内潰瘍が発生している患者。
指導前の口腔内保清は、ブラッシングが1回／日、含
漱は0～1回／日という状況だった。そこで、パンフ
レットを用いたブラッシング法の指導を行い、ブラッ
シング1日3回、含漱は、グルコン酸クロルヘキジン
0．12％と、症状悪化時には、pH2．7以下の強酸性水を
用いて、1日4回を目標とした声かけを実施すること
とした。
　その結果、2週間で口腔内病変は消失した。
IV　考察
　口腔内には常在菌が存在し、外界からの細菌の侵入
も容易である。抵抗力が減弱した場合、感染の危険は
高くなる。結果に見る、CD、低下と口腔内病変出現
の関係は、以上の事を反映している。
　次にブラッシング、含漱回数の増加は、患者の病気
や健康管理への関心が高まったことに起因していると
推察される。しかし、患者より不安を示す言動もみら
れたことから、病気や健康管理に対する考えは様々で
あり、個別性を重視した指導が必要となる。その為、
指導に対する患者の反応や、指導内容のアセスメント
を記録できるよう、フローシートの改善が必要と考察
される。
　また、症例より、口腔内保清は、病変の改善に影響
を与えたことがわかった。
　口腔内病変の出現は、食欲低下や不安の増大などを
来たし、全身状態の悪化、AIDS発症やQOL低下
をひき起こす結果となる、と’）小森は述べている。
　以上の事から、HIV感染者の健康管理における、
口腔内保清指導は重要であることがわかる。
　しかし、口腔内保清は生活習慣の一部であり、指導
により直ちに改善されるものではない。従って、外来
通院の段階から、口腔内保清指導を積み重ねていくこ
とが重要であると考える。
　また、月に1～2回の外来通院という限られた時間
における、効果的な指導内容を、今後も検討する必要
がある。
V　おわりに
HIV感染症を慢性疾患ととらえ、その健康管理の
重要性は強く述べられている。
　外来での指導時間や場所の確保など、検討すべき課
題は多いが、今回の結果を参考に今後も口腔内保清指
導を継続し、更に、患者が健康管理への関心を高めら
れるよう、援助していきたい。
　なお、研究を進めるにあたり御協力くださった皆様
に深謝する。’
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資料警
口の中をきれいにしましよう
　口内炎や歯肉炎など、口の中のトラブルは、免疫の低下による細菌感染が関
係しています。感染の予防や現在みられている症状を治すには・口の中の細菌
を取り除くことが必要です。その為には、病院から処方された薬に頼るだけで
なく、自分自身で口の中を清潔にすることが大切です。また、口の中を清潔に
保つことで食欲を増し、栄養状態が良くなり、全身状態も良好に保ちます。
　そこで、次のポイントに注意して、日頃から口の中を清潔にしておきましょ
つ0
　1、ロの中を観察し、感覚の異常にも注意しましょう。
　　　☆　歯ぐきの出血や腫れはありませんか。
　　　’☆　舌や口の中は色が変わったりただれてはいませんか。
　　　☆　唇の出血、腫れやただれはありませんか。
　　　☆口の中がしみたり、痛んだりしませんか。
　　　☆　口が乾いたり、ネバネバしませんか。
　　　☆　味がわからなかったり、苦い感じはありますか。
　　　☆　飲みこみにくいことはありませんか。
　　　☆　口の臭いが気になりますか。
　2．歯磨きをしましよう
　　　★　歯垢は細菌のかたまりです。正しい歯磨きによって歯垢を取り除き
　　　　　ましょう。
　　　★　歯ブラシの毛先を歯の面に直角に当てて軽い力で小刻みにこすった
　　　　　時に歯垢は簡単に取れます。
　　　★　食事の後に毎回磨きましょう。時間をかけて丁寧に歯磨きするため
　　　　　には、本を読みながら、テレビを見ながら、お風呂にはいりながら、
　　　　　楽しく“ながら歯ブラシ”をしましよう。
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★自5｝にあった歯ブラシを使いましょう。歯ブラシで十分に磨けない時
は、次のような器具も利用しましょう。
《デンタルフロス・歯問ブラシ》歯の間をきれいにします。
デン9ルフロスの使u方
〉
1 r
　tデンタル
フロえ
“
（rmo））
L一
証
回
iiii．1　lii．．’
電勤《電動歯ブラシ》手で磨くより10倍の速さで動きますが、磨き過ぎに
t73シ　　　　、　　注意が必要ですa手や腕の不自由な：方や関節の出血を
　　　　　　　　　しゃすい方には、負担が少ないと思います。
《ウォーターピック》ノズルの先端から出るジェット水流で歯や歯周ポッ
　　　　　　　ケットの汚れを洗います。歯肉炎のときなど、うがいウt－9一　teッフ
　　　　　　　薬を使って歯周ポケットを洗浄すると効果的です。
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しかし、歯ブラシの代わりにはならないので、両方使
わなくてはなりません。
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　　☆　朝起きたとき、毎食後、寝る前に行いましょう。
　☆　口の中の状態にあった、うがい薬を使う必要があります。何か症状
　　　が見られた時は相談をしてください。
　忙しい時には忘れてしまったり、面倒でつい省いたりしがちですが、大切な
健康管理の1つです。外来におこしのさいは、看護婦もお口の申を観察し、何
かトラブルはないか、適切な対処方法は何かを皆さんと一緒に考えたいと思っ
ています。
資料2
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